rde o 066740 6796

pce , |
W \ i o R
= Ghandi Clinic
ORDONNANCE Casablanca, le : [S ’g‘ ZOZ( '

Mo T Derowi Anetin

MTDMCMWW

O?.QPQ
Leduoou du Cgcwou

fot 1L denues,




iiron:  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE
eld 03 pod

de Royal Air Mdroc

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : HHXE  email: MEHO) - C'kf‘CUth Phones : . 666\*0 6 f.&(,
Nom etPrénomdel'adhérent : A L eem /DERD Or AL ...E*‘\b\
Nom etPrénom dubénéficiaire : DE QOL_;L,Q .M

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je soussigné :. .
Estimequel’ etatdesantede M|Ie Mme M
Nécessite .

Un acte cote a Ia nomenclature (prec:ser Ie coefflaent)

“Une hospitalisation de (approximatif) ...
A (préciser ’établissement hosprtaher)

T STR'IC”:“"fEMENT CONFIDENTIEL

Renselgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, date etsignaturedupraticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

| R -
N.B. cette demande d accord prealable don étre adressee mallee ou faxee a Ia MUPRAS Ie pre@;&;our

ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter. Q
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